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	TECHNICKÝ A ZKUŠEBNÍ ÚSTAV STAVEBNÍ PRAHA, s.p.

Technical and Test Institute for Construction Prague

	
	Akreditovaná zkušební laboratoř, Autorizovaná osoba, Notifikovaná osoba, Certifikační orgán, Inspekční orgán
Accredited Testing Laboratory, Authorized Body, Notified Body, Certification Body, Inspection Body

	
	Odštěpný závod ZKUŠEBNÍ ÚSTAV LEHKÉHO PRŮMYSLU

Branch Office Test Institute of the Light Industries

	
	Čechova 59, 370 65 České Budějovice



Žádost o výkon činnosti
Autorizované osoby 204 – NV ČR č. 86/2011 Sb.

Notifikované osoby 1020 – Směrnice 2009/48/ES
výkon činnosti AO:
ES přezkoušení typu podle § 17 a přílohy č. 7
	1. Název výrobce /zplnomocněného zástupce
	2.  IČ:

	
	

	
	3. DIČ:

	
	

	4. Sídlo výrobce /zplnomocněného zástupce (Místo, PSČ, ulice, číslo)
	5. Tel:

	
	fax:

	6. Bankovní spojení
	7. Č. účtu:

	
	

	8. Ředitel organizace (statut. zástupce) - jméno


	9. Pracovník pověřený k jednání s AO (jméno, funkce, spojení, příp. jeho zástupce)


	10. Název výrobce (jen u zplnomocněného zástupce)


	11. Sídlo výrobce, PSČ, ulice 
	12. Tel.:

	
	 fax:

	12. Výrobek (název, typ, série, sériové číslo, číslo modelu)




Seznam přiložené technické dokumentace (v případu nedostatku místa přiložte samostatný seznam):

a) písemné prohlášení, že nebyla stejná žádost podána u jiné notifikované osoby

b) technická dokumentace podle přílohy č.4 NV č.86/2011 Sb. (podrobný popis výrobku, výkresová dokumentace, seznam součástí a materiálů, popisy a vysvětlivky, bezpečnostní listy, posouzení bezpečnosti, adresa místa výroby a skladování, protokoly o zkouškách, způsob zajištění shody výroby s typem)
c) návod k sestavení, použití, údržbě, upozornění, věková hranice dítěte
e) výpis z obchodního rejstříku, živnostenský list, plná moc (od majitele firmy)

f) případný požadavek na jazykovou mutaci certifikátu…………… ……………………………………….
Žadatel prohlašuje, že údaje uvedené v žádosti a v přiložené dokumentaci jsou úplné a správné, a potvrzuje, že se seznámil s požadavky certifikačního orgánu uvedenými na druhé straně žádosti.

…………………………………………..
…………………………………………..


Místo a datum vystavení žádosti
Razítko žadatele, podpis osoby oprávněné k jednání
Nevyplňujte:

	Došlo
	Ev.č.:
	Zodp. prac.:


Technický a zkušební ústav stavební Praha, s. p.
Technical and Test Institute for Construction Prague
Fax: 386 357 863

Odštěpný závod ZÚLP
Branch office ZÚLP
(: 386 709 125

Čechova 59
Čechova 59
Internat.:+420 386 709 125

370 65 České Budějovice
370 65 České Budějovice 
( e-mail:
pechova@tzus.cz

Česká republika
Czech Republic
www.zulpcb.cz

	Bankovní spojení (Bank): KB Praha 1 Czech Republic, ú.č.: 1501-931/0100
	IČ: 000 15679
	DIČ: CZ00015679
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